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La intervencidn para prevenir el suicidio implica identificar y ayudar a las personas que estan en
riesgo lo antes posible, el tratamiento para los trastornos de salud mental y consumo de
sustancias, y proporcionar apoyo integral después de un intento de suicidio. Los sistemas que
prestan la atencidn correcta en el momento adecuado y en el entorno menos restrictivo seran
los mas eficaces para apoyar a las personas que estan considerando el suicidio. Es importante
tener un enfoque individualizado y apropiado para el desarrollo de cada persona teniendo en
cuenta sus antecedentes culturales, sistema familiar, apoyos sociales y experiencias con las
instituciones de salud conductual y médica.

Razones y panorama general

Proporcionar el nivel adecuado de apoyos en funcidn del riesgo es una gran tarea y es un
componente esencial de un sistema integral de prevencion del suicidio. Como se ha sefialado
anteriormente, esto incluye identificar y ayudar a las personas que estan experimentando
pensamientos suicidas y asegurar que tengan acceso a los servicios adecuados en el entorno
menos restrictivo. Las intervenciones deben disefiarse para ayudar a una persona que atraviesa
por una crisis de manera tal que evite llegar a una situacidon que ponga en peligro su vida y que
facilite el desarrollo de sus habilidades para enfrentar el problema y su resiliencia.

Al considerar las intervenciones para prevenir el suicidio, es importante comenzar con las
mejores practicas para la deteccién y evaluacién del riesgo. Esto incluye el conocimiento de los
factores de riesgo y de proteccion, y las sefales de alerta; usar evaluaciones basadas en la
evidencia; y aplicar procedimientos para categorizar el riesgo, decisiones clinicas y la
planificacion de la seguridad. También es importante documentar el nivel de riesgo, las
medidas adoptadas y los procedimientos eficaces de derivacién. La estandarizacién hace que el
proceso de identificacién del riesgo y conexidn de las personas con los servicios sea
transparente y colaborativo para el proveedor y la persona en riesgo.

Si bien se recomienda la estandarizacion y las evaluaciones basadas en la evidencia, también es
importante recordar que las personas expresaran su angustia emocional a través de su
perspectiva cultural y experiencias de vida. Comprender las diferencias culturales en la
prevencion del suicidio es un area emergente de mejores practicas y se incorporara a las
estrategias adoptadas en el condado de Monterey.

Gran parte de los trabajos de investigacién y la teoria sobre el riesgo de suicidio coinciden en
gue hay cuatro componentes clave para determinar el riesgo de suicidio: la ideacién, la
intencidn, la capacidad y los amortiguadores (también conocidos como factores de proteccion).
Aunque la ideacion suicida por si sola presenta un bajo riesgo de intento de suicidio, muy a
menudo a las personas que solo experimentan pensamientos suicidas se les da la misma
respuesta de crisis que a alguien que esta en alto riesgo debido a que experimentan una
combinacidn de ideacion, intencién y capacidad, y cuentan con pocos amortiguadores. Esto
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puede ser muy traumatizante para la persona con bajo riesgo y la lleva a evitar pedir ayuda en
futuras ocasiones. Vincular los protocolos estandarizados de evaluacién de riesgos con una
serie continua de servicios de crisis ayuda a asegurar que las personas reciban el nivel de
intervencion basado en los resultados de la evaluacién. La continuidad de servicios de crisis
incluye evaluacion, estabilizacion de la crisis y vinculacidn con un nivel adecuado de atencién
continua. Los componentes especificos pueden incluir lineas de crisis y otros mecanismos para
brindar apoyo inmediato, equipos méviles en caso de crisis u otros apoyos de salud mental que
proporcionen evaluaciones de riesgos, estabilizacidn de crisis agudas de salud mental y
servicios sélidos de crisis entre pares que utilicen modelos basados en la evidencia como
alternativa a la hospitalizacion.

Las semanas y meses que siguen a un intento de suicidio frecuentemente son de alto riesgo.
Hoy sabemos que una contencién de 48 y/o 72 horas puede mantener por corto tiempo a salvo
a un sobreviviente de un intento de suicidio, pero, en realidad, no necesariamente mitiga el
deseo de morir. Los estudios de investigacién demuestran que el riesgo es elevado
especialmente en las primeras semanas y meses después de un intento de suicidio; por lo
tanto, deberia instrumentarse un plan de seguimiento a mas tardar en la primera semanay
continuarlo durante el primer afio. Estos datos contundentes ponen de manifiesto la necesidad
de una atencion de seguimiento proactivo y sélido durante estos periodos criticos (10).

Aliviar la transicion entre la atencion hospitalaria y la ambulatoria puede ayudar a mitigar el
riesgo proporcionando continuidad en la atencion y apoyo a las personas que han intentado
suicidarse o han sido evaluadas por la probabilidad de suicidio en el servicio de emergencia, o
después del alta de centros psiquiatricos. La atencién de seguimiento puede proporcionarse a
través de llamadas telefénicas, mensajes de texto, tarjetas postales, cartas, consultas por
telesalud o en persona, con el fin de ofrecer apoyo y estimulo para hacer el seguimiento del
paciente ambulatorio. Los beneficios potenciales de la atencién de seguimiento incluyen la
reduccion de la probabilidad de suicidios y/o intentos de suicidio, la reduccién de la
rehospitalizacidn y vuelta a las salas de emergencia, y el ahorro de costos.

Estrategias potenciales:

Las estrategias potenciales de intervencion implican la identificacidn temprana de los
problemas y un enfoque individualizado adecuado para cada una de las personas afectadas.

e Las lineas de vida para la prevencidn del suicidio y los apoyos en caso de crisis estan
disponibles, son conocidos por la comunidad y se utilizan cuando es necesario

® Proporcionar capacitacion de guardianes a profesionales y pares que estan en contacto
directo con personas con un riesgo desproporcionado de suicidio

e Usar de manera consistente herramientas estandarizadas de evaluacion de riesgos en
todos los entornos, tales como: escuelas, centros de salud conductual y atencién
médica, fuerzas de seguridad y socorristas.

e Aplicar modelos envolventes en entornos escolares y comunitarios para asegurar que
nifios y jovenes identificados con riesgo de suicidio sean atendidos de manera
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La postvencion se define como una respuesta organizada después de una muerte por suicidio.
Incluye una serie de estrategias, desde la respuesta inmediata tras una muerte por suicidio,
hasta el apoyo continuo a los sobrevivientes de la persona que se suicidé. Las estrategias de
postvencion buscan fomentar la sanacion y el apoyo individual, grupal y comunitario, asi como
mitigar los posibles efectos negativos de la exposicidn a un suicidio.

Razones y panorama general

Se estima que el 50% de la poblacion estara expuesta al suicidio de algun conocido en algun
momento de su vida. El impacto de una muerte por suicidio puede generar un gran trauma y un
complicado duelo para quienes estdn cerca de la persona fallecida. El proceso de duelo tras un
suicidio suele ser diferente del proceso de duelo por otras causas de muerte. Este duelo
complicado puede incluir emociones dolorosas y confusas, como la culpa, verglienza, ira 'y
reproche, que pueden llegar a ser debilitantes y quizas no mejorar con el tiempo. Estos
impactos pueden tener consecuencias de gran alcance, y a veces, hasta afectar a comunidades
enteras. Los estudios de investigacién muestran que las personas expuestas al suicidio tienen
un riesgo mayor de desarrollar depresidn, trastorno de estrés postraumatico, aislamiento social
y comportamientos suicidas, que pueden continuar entre 5 y 10 afos después de la muerte (22-
23).

Los esfuerzos de postvencion buscan ayudar directamente a los sobrevivientes de pérdidas por
suicidio en este proceso brindandoles apoyo y estrategias para enfrentar la situacién y sanarse.
Estas personas se benefician inmensamente al conectarse con otras personas que entienden el
duelo complicado, o quizas ellos mismos también sufrieron esas pérdidas. Los sobrevivientes de
pérdidas por el suicidio también pueden beneficiarse de al trabajar con un terapeuta
profesional, que puede ayudar a aliviar la gravedad de la exposicién al trauma, asi como a
reducir el tiempo de sanacion. La educacion sobre la prevencién del suicidio y sus complejas
causas puede ayudar a las personas a superar parte de la culpa, la verglienza y el estigma que
podrian sentir.

Dado que el duelo que se experimenta tras un suicidio es vivido de manera diferente por cada
persona, la postvencidn utiliza una multitud de estrategias para ayudar a la persona, familia o
comunidad en el momento y lugar que necesiten.

Los recursos y apoyos de postvencion se dividen normalmente en tres categorias: activa,
demorada y pasiva. La postvencidn activa es la respuesta inmediata que se da tras una muerte
por suicidio. Por ejemplo, personas especialmente capacitadas pueden ofrecer recursos y ayuda
a los familiares, testigos u otras personas directamente afectadas por la muerte, y pueden
acompafar a los socorristas en la escena de una muerte por suicidio. La postvenciéon demorada
ocurre lo antes posible después de una muerte por suicidio, pero no en la escena de la muerte.

21






23

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Lezine, D.A & Whitaker, N.J., Fresno County Community-Based Suicide Prevention
Strategic Plan, 2018.

Monterey County Coroner’s Office, U.S. Census Bureau

Dazzi, T., Gribble, R., Wessely, S., & Fear, N. (2014). Does asking about suicide and
related behaviours induce suicidal ideation? What is the evidence? Psychological
Medicine, 44(16), 3361-3363.

Caroline A. Blades, Werner G.K. Stritzke, Andrew C. Page, Julia D. Brown. The

benefits and risks of asking research participants about suicide: A meta-analysis of
the impact of exposure to suicide-related content. Clinical Psychology Review,
Volume 64, 2018, Pages 1-12, ISSN 0272-7358.

Gould MS, Marrocco FA, Kleinman M, Thomas JG, Mostkoff K, Cote J, & Davies M.
Evaluating latrogenic Risk of Youth Suicide Screening Problems. JAMA, April 6, 2005 —
Vol 293, No 13.

Eynan et al (2014). The Effects of Suicide Ideation Assessments on Urges to Self-Harm
and Suicide. Crisis: The Journal of Crisis Intervention and Suicide Prevention, 35 (2),
123-131.

American Association of Suicidology (AAS) & Society for the Prevention of Teen
Suicide (SPTS) (2012) Upstream Youth Suicide Prevention Expert Panel Meeting
Summary. pp 1-12.

TEAM Up, 2014. Social Media Guidelines for Mental Health Promotion and Suicide
Prevention. Entertainment Industries Council
https://mhsoac.ca.gov/sites/default/files/Suicide%20Prevention%20Plan_final.pdf
National Action Alliance for Suicide Prevention. (2019). Best practices in care transitions
for individuals with suicide risk: Inpatient care to outpatient care. Washington, DC:
Education Development Center, Inc.

Counseling on Access to Lethal Means, Suicide Prevention Resource Center

Kreitman, N. The coal gas story: United Kingdom suicide rates, 1960-71. Br J Prev Soc
Med. 1976 Jun; 30(2):86-93. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/953381

Lubin, G., N. Werbelogg, D. Halperin, M. Shmushkevitch, M. Weiser, and HY Knobler.
Decrease in suicide rates after a change of policy reducing access to firearms in
adolescents: a naturalistic epidemiological study. Suicide Life Threat Behav. 2010
Oct;40(5):421-4. doi: 10.1521/suli.2010.40.5.421.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21034205

Pelletier AR. Preventing suicide by jumping: the effect of a bridge safety fence. Inj Prev.
2007;13(1):57-59. d0i:10.1136/ip.2006.013748.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2610560/#__ ffn_sectitle

Reisch, T. and K. Michel. Securing a Suicide Hot Spot: Effects of a Safety Net at the Bern
Muenster Terrace. Suicide Life Threat Behav. 2005 Aug;35(4):460-7.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16178698

Owens D, Horrocks J and House A. Fatal and non-fatal repetition of self-harm:
systematic review. British Journal of Psychiatry. 2002;181:193-199.

O’Donnel I, Arthur A, Farmer R. A follow-up study of attempted railway suicides. Social



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30014862
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30014862
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30014862
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30014862
https://corescholar.libraries.wright.edu/nursing_faculty/37/
https://corescholar.libraries.wright.edu/nursing_faculty/37/
https://mhsoac.ca.gov/sites/default/files/Suicide%20Prevention%20Plan_final.pdf



https://www.cibhs.org/pod/after-rural-suicide







	Structure Bookmarks
	Document




